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CAPITULO I 
INTRODUÇAO 
AZguns tertam encontrar 
u~aliaar o aomprometime?lto est~tico e as pousibilidades de cor 
n::çao. 
c a ' a e p1oognatismo mandibular_. veremos 
CJU<?- este t'ipo de desanno1n:a JÓ. e:'a conhecida e descrita no -se-
c~~o pcasado aoo diferente te Desde 11 oue1~xo aos 
' t . ' ' ' 1por ·er s~ao uma cons~an~e .. nesta fam{ l-i a no bPe da 
época)_. p:rognatismo infe:r,:o:r., pr'ogenia e outros mais. 
O termo 11pPotrusão 11 é encontrado com muita fl'C-
quêneia como sinônimo do tlprognati smo 11 , o qual é antropoZ.ogic~ 
mente designado para exp!~essar o reZacionarnento entre os os-
sos max~~Zares e o crânio. Reserva-se o tenno progenia_. z:-'aY'a 
os casos em que a proeminincia do menta e o resultado de anor-
malidade local (JO). 
Quando considerarmos o fator oclusão_. o progna-
tismo mandibular é frequentemente acompanhado de maloclusão 
Cl .III_. porém o Ún)erso nem sempre é verdadeiro., isto -e, 
rrwZocZ.usão Cl III nem semp-re ~ acompanhada de prognatismo man-
dibular. Este raeioclnio parece ter uma certa l6gica~ pois o 
prognatismo sex•ia mais uma denominação esqueLética_. e a mala-
clusão Cl III .. uma classificação de conotação dentária_. sendo 
portanto_. parte da sindrome. A utilização do termo 
me 11 fundamenta-se no fato de que um tipo faciaZ e integrado 
por um . t d . - t ' (52 ) conJun o e carac~er~s ~cas . 
Com o oâ-venlo da eefal.ometri.a a 
' - ' aecaaa de 30 ~ a 
o dever-á or[ginax> uma face hannônica. 
•s r•·c·cma7 .. ~n ... Q nnaueZe'+·,··as 
,., ·.i.·<·" •L-A~ <o;<e;'e 'Uc,,:· &ntero-poste~icres$ 
. 
;.-:;ao corr,urr.'en te do pos1:cionamento dos maxila-
Y'es em rel-açé'""io à base do cr·ânio. Por outro lado, as desarmo-
nalidade entre as alturas do terço 'infe1'io:r e total da face. 
O resu7,tado destas altn~ações é observado no adulto, onde o re 
J,aeionamento estrutural já se encont:::'a estabelecido. 
Um dos objetivos do diagnóstico ortodôntico e 
determinar a associação entre ;naloclusão e desproporção esque-
Por esta razão, cons1:dex•amos que para compreender-
mos o crescimento facial, não é suficiente basearmo-nos em as-
pectos isolados~ pois o significado de cada caracter{stica en 
contJ:>a-se integrado com a morfologia total da face. 
A variação arquitetônica é também reflexo do 
cPescimento da base c1·•aniana. Há autores (4), (46) e (18) que 
atribuem o posicionamento mandibular mais anterior, a uma fle-
xão aguda entre a secção anterior e posterior da base do crânio. 
Buscando compr•eender o desenvolvimento facial~ 
há que se considerar não somente o aumento absoluto do c:t'esci-
mento das pa:r•tes, mas também a direção do vetor l'esultante, 
no qual se processa o crescimento das estruturas que determi-
, . 
• ';;i. 
~a~ a ~a~mcnia facial~ e a eficiancia de suas cont~ibuiçZes. 
explicar o prognatismo ma~ 
''n·• 'f ' asau~ar> ~ao o poaemos -azer apenas atraves do aspecto âimen-
O p~ognatismo mandibular apresenta-se como a 
' rnarcaao pela proemin5ncia C.0so.nnowi-a 
Sua severidade varia de uma leve proeminênc-ia 
' ( 39) faci-al . a urna grande deformidade do perfil Ape-do r:;ento_. 
.sar de 1'·f.p:t'e.sentar mu .. {ta controvéx·sia no campo da filogenia;, 
clesemJol-;,Jimen to e etiologia;, sua. morfo Zogia e consider·ada um 
únportante p?:'obZema clinico., de oPdem quase serr;pre intePcepto-
x•a., com a uti lizaçã.o dos dil)BI'SOS meios ortodênticos e/ou ci-
PÚrgicos.,. Já na fase adulta do indivÍ-duo. 
Poucas tem sido as publicações meramente cienti_ 
ficas que v1:sam estudar as caracteristi.eas do prognatismo por 
si só. 
Assim sendo consideramos de interesse estudar 
a conformação do padrão facial em individuas adul-tos e a inter 
relação dos diver·sos componentes osseos na ha:t'monia facial e 
na desarmonia causada pelo prognatismo mandibular. 
-CAPITULO 2 
REVISTA DA LITERATURA 
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2. REl'J8'1'.4 DA LJTERA'TURA 
pelo equilibrio estétú::o-funeional do ind1.:vi.duo. 
Urn dos rn·<.-neiros a pubZ-i.c:ar uma classificação 
mal.od.usões foi ANGLE(J) em .1899. Já nesta epoea~ ao des-
creve-r os casos de matoclusão C1 .Tl.T~ ele teceu con;entá.rz:os a 
•. ~I''- -.,,l respe~~o aa conJtguraçao cran~G-JGCta nestes casos. 
que o ân.gulo mandibular era mais obtuso do que o mesmo ângulo 
medido em ?.:ndiv{duos normais. Afirmou também que~ err: alguns 
c~asos no CO:Y'PO da ~ .. ' "' mand.'!-DUL-C e., em 
outros., onde a mand'Íbula parecia te:r' a forma normal,. notou que 
a protrusão era causada pela posição mais anterior da cavidade 
7 -·a g,.eno'L e. 
Ao estudar os fatores reLacionados ao posicion~ 
menta mandibular,. dentro do contexto facial,. THOMPSON e 
BRODIE(fil) ~ em 1942., concl-uiram que a mand{bul-a~ em conjunto 
com as estrutuT>as adjacentes~ é parte integrante do padrão in-
dividual e tão imutável como sua forma bású::a. 
Se levarmos em consideração a forma e o tamanho, 
sem nos preocuparmos com o pos1:cionamento mand-tbulcar~ não fic9_ 
riamos su·ppresos ao encontr•armos tantos trabalhos r'eferindo-se 
ao aspecto cirúrgico da questão e tão poucos abordando o pro-
blema do posicionamento osseo, que configu-ra o prognatismo 
mandibul-ar. 
A1>aliando os resultados da correção cirúrgica_, 
. 7. 
em 1847_, considerou que o prognatismo mandibu-
dades fae:1:ais_, sG..'ndo comum encontrar pacientes que pi'e-
Em 1948~ q:.amdo ( 
t. n ) S'}'AFF ~,i'!, avalia o aspecto den-
t5rio do prognatismo mandibular_, isto ~"' a maloclusao Cl III, 
leva em ' ' -cons~aeraçao encontra-
dos nesta classe e seus diversos fatox'es etiológicos. O autor 
compara indiv{duos com ocZ.usão normal e malocZusão Cl TII. 
Baseado r:.a literatl.<J'a por ele consuTtadaJ cita duas t;eorias que 
p!"OCU:t'am explioar o probZ.ema rel,aeionado a esta classe de mal-o 
clusão: 
- O cr•esc-imento dá-se além dos limites nonr;ais. 
0-:J:JJ're alteraçao no padrão facial. 
O autor é de opinião que os casos de C1 III apresentam um pa-
drão distinto, cuja maior aal'acter{stiaa é o excesso de altura 
facial. 
Alguns pesquisadores j~ se preocupam com a dis-
posição dos ossos no complexo crânio-facial do individuo prog-
nata. 
Estudando cefalometricamente o prognatismo em 
mais de 1.000 individues_, 
(4) BJDRK _, em 1950, ap1•esentou o re-
au?-tado de sua pesquisa com as seguintes informações a respei-
to dos fatores que originam a face prognática: 
Base craniana mais curta. 
Angulação da base do crânio. 
Modificação na forma do esqueleto faciaZ em função de 
uma dim1:nuição no ângulo formado entre o ramo e a ba-
se craniana. 
. 8. 
O " .•. u+:o·"' . n • ' ... • • { ---- ~ ~nJOPma tamoem que o pragna~~smo poae se apr'csentar em 
1 " ' ' ae acorao com os a~ grupos 
jam causados pel-as va1'1:ações de fonna e tamanho dos maxila1"es. 
É' inteJ'es;:,ante a ,sua observação de que o pr:ognat1:smo pode afe-
tar ambos os maxilares~ o que representa o prognatismo total. 
O gra:u de prognatismo do -z:ndiv{duo é então, visto prineipalme'l}_ 
te~ :relacionado ao grau do esqueleto 
devido à flexão da base craniana. 
No ano eeguinte" 1.951_, BJORX(5 ) 
pesqu-tsa sobx•e a natureza do prognatismo facial, na qual Op1'§!._ 
senta os fatores etiolÓgicos já citados e a combinação 
eles_, potencializando ou neutralizando seus efeitos protrusi-
vos. O autor continua chamando atenção para influência que o 
tamanho e a forma da base craniana exerceriam sob1~e o prognatisrno. 
Visando o aspecto cefalométrico comparativo en-
tre oclus~o normal e malocLus~o~ RIEDEL( 49 )~ em 1952> realizou 
uma pesquisa utilizando teZ.erradiograf-ias em norma latero.Z. aa 
cabeça de 52 adultos e 24 crianças com oclusão excelente (fai-
xa etária variando de 7 a 12 anos); 38 individuas com maZoclu 
sao C1 II div. 10 individuas com C1 II div. 2 e 
res de maloclusão C1 III. Não houve intenção de sepa1~ar os 
grupos por sexo. Este trabalho permitiu ao autor concluir que: 
- Não houve diferença signi fican. te com r e I ação -a pos·{-
çao ântero-posterior da maxila ( SNA} ~ tanto no grupo de ocZusão 
. p. 
excelente~ aomo no ae maloalus5o. Observou que~ com o cresci 
mer.7;o, ' -tw uma d - ' ' ' ten ene~a aa max~la t~ornar-se mais prognática. 
- I-:iouve diferenr:a ~;;igênij'ú:ante com Peza,,a-o a !'Os~· .,;:;0 ~ ~ ~ .• ''Í'"'' an 
Z:f'l'D-posterior• da mand-íbv.la (SNB), tc<.nto no g:v'upo de oct:,sâo e.r 
ce[ente (Jomo no de r:;aloclusão. Tambim observou que a 
la torna-se mais progn5tica com o crescimento. 
preendidos os mecanismos normais de crescimento~ os autores em 
penhar•am-se neste campo de pesquisa"' buscando extrapolar maio-
res conhecin:entos paPa o tJ'atamento das anornal-Eas. 
Atl'avés de um estudo ser1:ado"' BRODIE(B) em 1955~ 
avaLiou cefaZomet:ricamente o crescimento da base CY'aY!1.:ana f' a 
contribuição relativa de cada par>te do cl'ân-io como um todo. 
Este trabalho foi desenvolvido acompanhando o individuo dos 3 
aos 18 anos. Isto lhe permitiu concluir que o crescimento 
das dive1~tws partes do crânio foi virtualmente constante duran 
te o periodo estudado. 
Com a finalidade de contribuir para a compreen-
são de como o creseimento pode alterar a morfologia 
estudou a face através de um sistema c: c 
uoordenadas. Os grupos estudados nao foram separados por se-
xo. O autor acredita que nao se pode expZ1.:car etiolog-Lcamer;-
te o pr•ognati smo::. sem considerar o aspecto dimens1:ona l e seu 
re'Lac:·Z:onamento com as es-truturas cpân·io-faciais adjacentes. 
Em seus estudos~ CRAIN(l 2J, 1955, salientou que o 
âiagnóstico d1:jerencial~ para orientação de qual-quer procedi-
mento posterior·::. requer estudo do desenvolvimento e dos impor-
tantes centros de crescimento crânio-faciais. Em muitos c a-
. 1 o. 
f ' ' ~. ~ . . atores nerea%tar%os ou eompromet%mento podem 
zir a anomalias do padrão rnoJ~fológico de crescimento. Es 
Las condições_. quando ecnheci.das .. levam o profissional a o1·'1:en 
tuY' eu.1is seguramen·te seu paciente. 
e;r:preendeu um estudo a 
j'ún de es·tabelecer correlações entre angulação da base crania-
~" - ,~.,. d . d . 
na .. malJOPMaçoes CeJa~%cas e esarmon%as e ~nteresse dental. 
Partindo do pt'é-suposto de que a tei'apia e o diagnóstico de 
uma anomalia crânio-fae1;az sao baseados, em parte_. no conheci-
nento de sua etiologia +"~ ~ -.,. e no esvuao aa con;ormaçao aa oase era-
niana. Neste estudo_, ele tenta estabelecer se ha possibilida 
de de uma corr'elação significant·e entre a angulação da base era 
n1.-a:na e a ·Jariedade de anomalias er:Do1vendo o eompZexo clento-
-faciaL Em seus resultados encontrou que amaZ.ocZ-usão C1 III 
d·i[eY'1:u signifúJativamente das C1 I e IL, indicando que esta 
ser•ia uma condição de natureza crânio-facial, 
Estudando as diferenr,-•as entre os padrões CY'a-
- (51) 
m:o-faeia·{.s da mal.oelusão C1 III e da ocZ.usao normal, SANBORN 
em 1955, apresentou, entx•e outras, as seguintes conclusões: 
- Não há um Único padrão facial que represente a C1 III. 
-O ânqulo Go e mais obtuso na Cl III. 
Não foT'am encon tr·adas diferenças signi fi cantes, entre os gru-
pos estudados, nas seguintes medidas: 
a) Comp:rimento do cor•po mandibular ( Go - Gn) • 
b) Comprimento do ramo (Ar - Go). 
As semelhanças entPe os g:r-upos foram observadas nas seguintes 
• J .: • 
~B das e plallos: 
a) Eixo ''I" de crescimento. 
b) Distância S-N 
Tamb~m conclui~ este autor~ que a maxila e o processo alveolar_. 
no8 pol'tadoY'es de mal,oelusão C1 III> tendem a ocupar pos1.:ções 
na-ls posteriores que o normal e a mand{bula tende a ser meus 
prognática. 
Não satisfeito com as pesqu,:sas sobre a base do 
cn'ârJ-{o> real.izadas até a sua época_. STRAMRUD(BOJ _. em .1959_, e r:;-
preendeu um estudo neste campo en1>olvendo adultos e crianças. 
Com este i:Y'abalho pode afirmar que o anguZ.o S-N-Ba permanecia 
i;r;utável> em média~ a pax•tir dos 3 anos de idade. 
e lassifieação 
Com o obJetivo de investigar a etiologia e a 
do p:r•ognatismo mandibular> PASCOE'( 47 ) publica> em 
1960> um t'f'abal-ho no qual aontn:dera que a anomalia estudada de 
senvolve-se sobre bases genéticas~ podendo ser intensifieada 
ou x•eprimida~ em graus variados~ por fatores endócrinos e am-
bi.entais. Sendo ele um eirurgião~ afirma que não se conhecem 
medfdas pre: . ~entivas> pois o prognatismo é uma deformidade es-
quelétiea de caPacter irrevers{vel, exceto pela intervenção ci_ 
PY'oeura também apresentar a c lass i fi cação abaixo, 
enauadrando os vários tipos de prognatismo> c:om a finalidade 
de faeilita'f' sua análise e comunicação entre os profissionais. 
Tipo A - Observa-se um prognatismo total da [a-
ce, com aumento do cornprimento, tanto na maxila como na mand{-
bula e~ neste grupo_. podem ser encontrados prognatismos de 
origem genética. 
. 12 • 
'J'-ípo B - É o veFdadeiro pl'ognatismo com a mand{ 
Os efeitos do 
da 
devem ser eonsidei'ados como um fator pr'ed~Zsponente~ neste tipo 
âe de for·m-Z:do.de. 
• 
'l'ipo C - Ser1.:a então> um pl'ognatismo mandibular 
apar'ente:. manifestado por uma severa diminuição da maxila> Dem 
como palato atrésico> manifestados como consequência de seu 
crescimento deficiente. Neste tipo estão inclu{dos cet'Ca de 
33% dos casos; p:1'7:ncipalmente aqueles que ap1~esentam feYidas p~ 
Zatais congên.i tas. 
Tipo D - Também são casos nos quais se pode dl-s 
autir a influincia da base do crânio> como naqueles do tipo E. 
. 
Obse:Pva-se uma ·pelação den·tal não muito fora do no2~mal> porem 
o perfil ap:r•esenta uma apa:rência prognática> além de proeminê'!!-_ 
e-ia mentoniana. 
Tipo E - Apresentam~ além de desarmonia esquel~ 
t·iea~ mordida aberta~ pro·voeada por uma grande rotação da man-
d{bula para baixo> resultando em uma face cujo terço inferior 
se encontra muito aumentado. 
Par•a e.ramúw::' a diversidade do pad1oâo esqueléti_ 
co.., em casos normais e em anor'rnalidades envolvendo a mand{bula" 
ROWE(DO) em 1960~ publicou um estudo sobre etiologia.., aspectos 
el{nieos e tratamento das deformidades mandibular'es. Neste 
trabalho destaca-se o fato da protrusão mandib<~lar 1'el-ativa es-
tar eorreZaeionada com as anomalias congênitas que afetam a 
base do crânio e o terço médio da face (Hipoplasia do Terço Mé 
dia da Face~ Fissurados Palatais etc). 
196,'5j a análise cefa Zornétrir..":a 
é um bom método de a.val1:ação da proporcionalidade do eresc:únen 
te entre o complexo maxilar e a mand{bula. O autor mostra em 
seus t1'abalhosj que em casos de prognatisrno or1:g-{nados pOY' uma 
ttpZasia mandibular_, a análise de Doun-;,s apr-esenta, entr•e ou-
tra.s 2 as seguintes caracteriaticas: 
O r:.mguZo do plano mandibular e rnaior que o n.OJ''mal. 
- O e1:xa 11 Y 11 está dentro da média. 
O autor ' '"- ; . ~ . ~~n~_.roauz&u a l-argura como a tePae1...ra dimensão a ser 
estudada no p1~ognatismo. Considera a presença de altos valo-
res de angulos Go, como sinal indicativo do excesso de CJ:>esai-
menta da mand{buZ.a no sentido ântePo-posterior>. 
COHEN(ll), em 1965~ aponta os seguintes fa·tores 
morfológicos de pY'ognatismo mandibular: 
- O angulo Go apresenta-se mais obtuso, tornando acen-
tuado o comprimento da mandibula. 
- O angulo SNAr apresenta-se mais agudo_, indicando que 
a mandibula, apesar de atgumas vezes não ser tão gr'ande~ o 
fato de estar S'{tuada mais à frente~ em relação à base do crâ-
HOPKIN I 32! ~ em 1965, considerou o prognatismo 
como resultado de um dú3tÚrbio complexo do relacionamento crâ-
n-i.o-faeiat. 
prognati smo 
Tamb~m motivado pelo aspecto 
mandibular, JOFFE( 4 l)_, publicou 
eefalométrieo do 
em 1965, seus estu 
dos a respeito. o autor encontrou evidências de que o crescf 
menta excessivo da mandibuZa se deve também à sua forma_, isto 
ej o engulo Go encontra-se mais obtuso. Este fato também 1'!?8 
., - ~ ponae pelo aumento ao plano mandibular. po:r' ele Na amost:r.~a 
es!:uclada paY·eee ser o e.xeesso de crescimento rnand1:bular~ e nao 
a âe[ú:iência ma:zilar. 
Em estudos sobl·'e crescirr;ento 5 quando se trata 
de rotação mandibular .. destaca-se em 1965 .. SIIUDY(Se!, pela re-
Nesta pesquisa o autor procura do-
eumentar as alttn~ações que ocasionariam rotações mandibulaPes . 
. ' ~ b' Cons~c.;era vam em, que o crescimento mandibular e o principal 
fc.rtor def;erminante da morfologia facial .. e que a rm:gração dor-
sal da cavidade glen6ide .. em muitos aasos~ tende a atuar em 
sentido contrário ao do crescimento doa côndi Los. Por outro 
tado quando o corpo da mand{bula sofre rotação excess1:-va., po-
de~se esperar que o menta se mova marcadamente para frente. 
Muitos foram os ortodontistas que valeram-se de 
procedimentos clÍ-nicos .. na esperança de obter alteraçÕes no 
padrão esquelético de indiv{duos portadores da anomalia estuda 
da. MILLS( 44 ) em 1966~ não constatou evidências de que isto 
fosse possiveZ.. Ele abordou o controle pré e pós-operatório .. 
do ponto de vista cefalométrico. 
Em 1968., a base c1~an1:ana, como fator mol~folÓgi-
co de maloclusão~ continuava motivando os estudos de autor•es 
como HOPKINS(J 3 ). Este chama atenção para a sua influência 
na determinação das relações ântero-postertores entre maxila e 
mand{buZa. 
Encontramos em 1969~ HOROWITZ e CONVERSE 134 ) 
procurando demonstrar que o prognatismo mandibuLar nao e uma 
despropor>cionaLidade de tamanho da mandibula, mas o resultado 
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de um dist.Úl'bio das T'eLações crânio-faciais~ onde pr'incipal-
mente a maxila se apr·e~~nta s~-~ament c t'd 
- -o"' t ""~·~ 1 ·e ·omprome ·-z._ a. Chega-
:n:nr. a con.clusão de que a base cx•aniana e o compLexo maxt'lar 
eParn meno:ees, em médiaJ no prognatisrno. A mand{bula -nao -e 
Na tentativa de relacionar maloclus5es com ti-
' l' . b' . . (52) m.Ol'JO og~.cos .cas'tcos, SASSOliNI 1 ern 196 9., classifú::ou 
dois tipos principa1:s de por·tadores de desproporções vertioai s 
e horizontais. Esta Úl.tima abrangeria as maZoclusÕes C1 II 
e l'.II. Considera também o Bentido compensatório das med1:das 
ci-tando que um angulo Go pequeno., em p:t'esença de uma base era-
niana grande., neutralizar'ia o efeito de uma mand{buLa grande. 
Encontramos em seus trabalhos_, que estas -variações de tamanho 
e po1n:ção, podem criar uma grande variedade de tipos de C1 I II. 
Através dos mecanismos que regem o crescimento 
crânio-facial~ ENLOW e MOYERS(lB) ~ em 1971~ procuraram demons-
trar as condiç5es em que um determinado conjunto osseo do com-
pTexo crânio-facial-, pode originar um efeito protrusivo em ou-
tro conjunto adjacente. 
(19} ENLOW e colaboradores ainda em 19?1 .. tentam 
expLicar., entT'e outras coisas, como se dá o estabe7.ecimento do 
prognatismo mandibular e caracterizam os diversos tipos de rna-
l.oeZ.usão através do padrão esqueLético. 
Neste mesmo ano., (20) ENLOW e colaboradores ja-
zem rnais uma publicação. Desta feita, examinando como ocor-
l'em as compensações intrí.ns e c as., -isto e., o efeito protrusivo 
de algumas áreas sobre as out:ras_, e a neutralização ou poten-
ciaZização do mesmo~ sob determinadas circunstâncias. Neste 
.16. 
est.udo> os autores ident~Zficam certas r>egiôes.~ no complexo ara 
-que sao conside1~adas intimamente relacionadas ao 
p1?ognatismo mandibular. 
I SAACSON 
. ( 36) 
e colaboradores :. em 1971:. estuâan~ 
do as variaç5es do crescimento associadas a alteraç5ea dente-
esqueléticas:. consideram que., estando a mandibula articulada ao 
cr5nio> é necess5rio haver crescimento proporcional entre as 
alturas anterior e posterior da face. Quando a antePior está 
muito elevada, aumenta-se a tensão muscular e é esperado que i!!_ 
to cause uma constricção na arcada maxilar. Os autores estu-
daY<am também o efeito do pOB'Z:cionamento da eav-idade glenóide 
sohi'B o 1~amo mandibul-ar. Encontraram que quanto mais supe-
riormente estiver esta cavidade, ma~or ser5 o efeito de dimi-
nuiç~o do ramo (e vice-versa). 
No ano seguinte" 19?2" DROEL e ISAACSON(l?) Já 
de[1:nem o prognatismo mandibular como a condição em que a 
mand{buZa e a aPcada dental corr>esponden"te estão localizadas 
em pos1:ção de relativa protrusão. Consideram também que esta 
desarmonia ântero-posterior pode ser originada a partir> de va-
rias diferenças teoricamente possiveis" tais como: 
Uma grande mandibula em relação à maxila. 
- A maxila muito pequena" ou posicionamento retrusi-va-
mente, com rel-ação à mandlbuZa. 
A mandibula pode e atar funcional-mente posicionada a 
frente da mand{buía~ como resultado dos côndilos esta 
rem mal posicionados na cavidade glenóide. 
A cavidade gZenóide pode estar mais anteriox•mente po-
siaionada. 
' ' . ..._ ( . 
Estudando 32 casos de maloelu~ão Cl III 
' ' 
HARA-
L/; BA J<l8 e (2?1 colaboradores '~ em 19?3_, analisaram os ângulos ANB., 
tanto em ocZ.usão cênt.rica como em posição de repouso_, comparan 
do os Y'esultados com os obtidos a par,tir de indiv-{duos por·tad~ 
res de oclus5o normal. Neste trabalho, os autores procuraram 
mostrar o diagnóst1:eo difereneial entre pBeudos e ver•dade1:ras 
Cl JII. 
Em 1974" JACOBSON e aolaboradores(S?) ' . ana~.-1.-sa-
ram cefalometricamente 149 indivtduos., de ambos os sexos., adu~ 
tos e eY'ianças, por•tadores de maloclusão Cl III. Compararam 
este grupo_, com 142 aduZ,tos e cr1:anças de ambos os sexos, por-
tadores de oclusão normal. Selecionou o grupo mais comum., 
no qual a maxila se encontrava dentro das var>iações normais, 
enquanto que a mandibula excedia os parâmetros normais. 
::cimadamente apenas um quarto da amostra Cl III" apresentava 
uma deficiência maxilar relativa. Dando prosseguimento à des 
CT'ição de seu trabalho" os autores aompararam os valores cefa-
lométricos .. encontrados para os casos de Cl III, oom os de ocZ.u 
são normal, tendo sido verificado que a diferença maior foi ne._ 
tada no angulo ANB. Poder-se-ia talvez, atribu{-la ao tama 
nho da mand{buta prognática, ou talvez, ao menor tamanho da 
base da cranio, nos casos de C1 111. Isto, por sua vez" pode 
ter 1:nj'[uenciado uma diminu1:ção relativa da maxila. Quando da 
anáLise do o;nç;uZo Go, estes autores obsex•varam que nos casos 
de C1 I.Tl" este angulo era mais obtuso, enquanto que a cavida-
de gZ.enóide parece estar local-izada mais à frente. Finalmen-
te apresentam dois tipos morfológicos básicos que representa-
riam os casos de classe III: 
Diverqentes - Quando mantem esta caracteristiea para 
corn planos palatino" oclusalc e mandibular.) além de contar 
com o angulo Go obtuso. 
Convergentes - Quando mantim esta caracteristica para 
com os pZanos acima citados.) além de contar com o angulo Go 
VEG0( 64 ) em 1976" também atento ao problema.) do 
ponto de vista clinico.) relacionou o posicionamento das estru-
turas crânio-fac-iais que concorreriam para o estabelecimento 
do prognatismo mandibular. Verificou que as alteraçÕes de 
crescimento na base do cn,ânio, resultaria em mudança na post--
ção da oavidade gZ.enóide que.) por sua vez.) J"eflete-se na posi-
ção do ponto Articular (Ar), usado como referência para medir 
a inclinação da base do crânio. 
Um estudo sobre inaidênaia.) et1:ologia e eletro 
miografia, diferenciando os padrões musaulares dos indiv{duos 
normais e dos portadores de mal.oclusão Cl III:. foi realizado 
(45) fW1' MOSS _,em 19?6. Neste trabalho ele compara seus resul 
( 37) 
tados com os de JACOBSON , encontrando também_, evidências 
de que a maloalusão Cl III aaentua-se com a idade. 
Em 19?6" , (6 6) WORMS e colaboraaores chamar'am aten 
çâo para o fato de que as desarmonias maxilares de caracter ân 
tero-posterí.or man-ifestam-se progressivamente" dando condições 
aos dentes de assumirem posiçÕes compensatórias na tentativa de 
mascarar a alteração em desenvoZV1:mento. Este tipo de compen 
sação foi comum nos casos estudados. 
(2! ARVYSTAS , em 1977" considerou que_, apesardos 
estudos sobre crescimento ainda constitui-se um dilema predi-
zer se o crescimento excessivo., vai ou não originar, em uma 
c:r'iança em desenvol,,imentoJ com tendência à Cl I.TIJ wna g1~ande 
Ainda continua chamando muita atenç~o dos auto-
res o problema da tratamento cl{nico da maloclus5o CJ III. 
"!o?-tado pa.Y'a este aspecto da 
- ( 2 4) questaoJ GRABE'R J em 19??, pr~ 
curou descrever as alterações crân·io faciais em casos tratados 
ortodon t ·t:camen te. 
SC!iOENWETTER( 55 )., em 19?7J notou que o tratame!!_ 
to nos easos de C1 IIIJ atenuava o probl-ema do ponto de v1:sta 
dentário., po.Y•ém" não al-tel''aVa o pad:r•ão esquel-ético dos ossos 
basais .. em l'e l-ação ao comp Z.exo crânio-facial. 
Na tentativa de ident'I:ficar um determinado tipo 
de crescimento facial concorrendo para o desenvoLvimento de 
( 5?) 
uma Cl III .. SCHULHOF e colaboradores " em 1977"' estudaram 
os fatores que" na oph1ião deles" infl uenc1.:ar iam e ate aspecto 
da questão. Em casos norma{s"' foi verificado que o erescimen 
to da base do crânio (N-Ba), é proporcional ao da mand{buLa. 
Nos casos de Cl I1I., há um aumento proporcionalmente maior na 
mandibula do que na base do crânio. 
' (58) Autores como SPERRY e colaboradores , em 1977 > 
analisaram a estab1~Lidade das compensações dentais incorpora-
das durante o tratamento o1~todontico" através de um e-studo ce-
falométrieo comparativo pré e pós-trata.mento. 
importância da "ldentificação precisa entre os casos que deves-
sem ser submetidos a tratamento ortodontico ou cirÚrgico a 
fim de evitar sequelas indesejáveis .. causada pela execução de 
tratamento não t".ndicado. 
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A firn de estudcu~ o grau de p:t>ognatismo facial~ 
11 f~ 8) 
'APV 'I'" r.~~~ 6 d ;, .< V.wl> ~ em 1980~ realizou um estudo considerando o rela-
cionamento entr'e os angulos SN.4 e SNA:r~ em crianças portado-
ras de maLoclusao Cl I. Atrav5s dos resultados obtidos o autor 
•. d t' . -aonctu~u que gran e par e aa var~açao no angulo SNA é explú:á-
vel também por variações no angulo SNA:r. Assim um angulo SNAr 
pequeno associa-se com o prognatismo facial e vice-ver·sa. 
-CAPITULO 3 
PROPOSIÇÕES 
~~- PROPOSJÇ'OES 
Com base na literatura ortodontiea consultada_, 
elaboramos as seguintes propostas de trabalho: 
- Determútar aspectos cefalométricos que caracter-izem i~ 
div{duos adultos_, tanto por•tadores de prognatismo 
mandibul-ar (grupo prognata)_, como não portadoJ:>es de 
prognatismo mandibular (grupo controle). 
At1~avés de uma análise compar-ativa_, procurar estabe!e 
eer as caracter{sticas cefalométricas que discriminam 
os dois grupos estudados. 
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-CAPITULO 4 
-MATERIAL E METODOS 
.24. 
4. MA'?ER.TAL E ME''3'0DOS 
4.1. Mater·Z:al 
1 . 1 ' t' '" 7 c t{os portaaores ae progna <.-smo mana~ou~rar. Da mesma maneira., 
para constituir o grupo controle~ utilizamos 20 teleradiogra-
fias de ·indi-J{duos com han:~onia e estética facial agradáveis, 
todos portadores de oclusão normal e/ou maZ.oclusão C1 I. Am-
bos os grupos são constitu1dos de adultos caucasóides sem dis-
criminação de sexo. 
4.2. Métodos 
Os cefalog1'amas de ambos os g:rupos foram tl'aça-
dos a partir de telerradiografias~ em norma lateral da cabeça, 
e de acordo com a técnica convencional descrita por BROADBi::NT{B). 
Foram med1:das as seguintes grandezas cefal,omé-
tricas: 
AnguLares Lineares 
ANB - SNA - SNB - SNAr C. Max - C. Mand. - GoMe 
Pl.Pal.SN- GoMeSN GoCd - S-Go - N-Me 
Ang.Go 
Os pontos de r•eferência utilizados, bem como 
as l-inhas e pl-anos, estão definidaB por KROGMAN e SASSOUNI( 42 ) 
e representados nas figuras 1 e 2. 
Com base nas amostras dos grupos controle e 
pPognata, foram avaliadas as grandezas cefalomét'ricas já de s-
. 25. 
urit-as~ tendo sido calculadas para cada uma., médias~ 
_;! - ". • t d . -
-pauroes e coe;~eten es e vartaçao. Compal~amos as ·oan.:ân-
aias e as médias dos resultados obtidos com os testes ''Fn e 
11 t 11 (de s-tudent)., 1~especti·vamente. Procurando discriminar os 
[Jl'Upos., p:Poeedeu-se a uma análise mu ttivar1:ada_, na forma de 
- -, . ' ,(29) 
uma 11Regressao Mu~,.-ti.-pL-a Passo a Passo O objeti7Jo desta 
é combinar Linem~mente as 7Jariáveis de tal maneira que os gru-
pos se to~Pnem tão estatisticamente distintos quanto poss-ível-. 
Em outras pal-avras queremos distinguir os dois grupos no sen-
tldo de nos tornarmos capazes de separá-los. 
. 2C. 
11 
12 
"~ I 5 ' 
F{.g. 1 Cefalograma ilustr·ando as medidas Z-ineaJ'es angulares~ 
estudadas em individuas do grupo controle. 1. ângulo 
SNA; 2 - 1 CN"B , angUvO 0 ; 3, ângu.lo ANB; 4. comprimento 
da maxila (S,np. S;n,.ant.); 5. comprimento total da man-
d:tbuZ-a (ab); 6. angulo da Pl.Pal. SN; 7. angulo ao 
pLano SN com o plano GoMe; 8. angulo SNAr; 9. anau 
·-
Zo Go; 10. comprimento do corpo da mand{bula (GoMe)". 
11. comprimento do rama da mand~bula (GoCd); 12. a1-
tura. poste:r•ior da face (S.Go) e 13. altura anterior 
to.tal da face (N.Me). 
a 
. 2?. 
8 
.11 
12 
5 
9 
b 
Fig. 2 - Cef'alograma 1.: lustrando as medidas "Lineares angulares~ 
estudadas em individuas do grupo prognata. 1. ângulo 
SNA; 2. ângulo SNB; 3, ângu7co ANB; 
da maxila (Snp.Snant.J; 5. compr'imento 
bula (abJ; 6. angulo da Pl.PaZ.SN; 
4. eomprimento 
total da mand{ 
? . angulo ao 
plano SN com o plano GoMe; 8. angulo SNAr; 9. ang~ 
lo Go; 1 O. comprimento do corpo da mandibu la (GoMe); 
11. comprimento do :ramo da mand-íbula {GoCd)..; 12. al-
tur•a posterior da face (S.Go) e 13. altura ante:f'ior 
potal. ·a a faae (N. Me). 
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-CAPITULO 5 
-
RESULTADOS E DISCUSSAO 
• 2.9 • 
-5. RESULJ'ADOS E DI SCUS SAO 
Alguns autores tentaram àetePmina:r cefalometJ'~ 
camente a ex1:stêneia de dimorfismo sexual, estudando desarmo-
núzs esqueLéticas de caráter cpânio-j'acia1:s(J), {3 ?), ( 34 ). Os 
resultados obt"1:dos não denotam qualqun' difex'ença signifieante, 
que viesse di.stingu1:r o grupo masculino do feminino. Ass1:m, 
autoJ'es como RIEDEL{ 49 ), SPERRY(SB), COHEN(ll) já in1.:claram os 
seus e~1tudos sem esta distinção. 
E sabido que, em média, o prognatismo mandibu-
" t 'd d (3?) (45) tar aumen ·a com a ~ a e A faixa de variação indi vi:_ 
dual é grande. Pode ocorrer aumento, poi'ém_. ocasionalmente.., 
pode haver diminuição. Isto é, o relacionamento intermaxilar-
é passivel de tr•ansformações dJ,o~ante o pe:riodo de desenvolvi-
(7) 
menta . 
BJÕRK(?) acredita que a evolução do prognatismo 
dos maxilares_. pode ser detectada com um alto n~vel de exati-
dão, através da técnica de estudo cefalométrico Longitudinal 
convencional. 
Sabe-se que a predição do curso subsequente do 
crescimento, e fe?:.ta baseada em que tal tendência vai se man-
ter constante até o desenvolvúnento completo do indiví.duo. 
(45) ' (37) MOSS eoncoraa com JACOBSON sobre a exis 
tência de evidências de que a maloclusão Cl III acentua-se com 
a idade, ressaltando porem, que observações feitas em uma fase 
inicial do desenvolvimento, nao indicam como este vai se pro-
" (?) - . (59) BJORK .., ao contrar~o de STAPF ~ J'HOMPSON e cessar. 
BRODIE(Bl) ~ não crêem na possibil-Z:dade de predizer" em tenra 
idade, o tamanho, a forma~ a intensidade ou mesmo a direção do 
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c~ r e s c:irrte n to. Já em 19?7, ARVYSTAS( 2 ) ainda considera que~ 
apesar' dos estudos sobre c:rescimento~ nao de pode aj'innar eom 
segtn>ança se o crescimento excessivo vai ou não o·l'iginar_, em 
uma cn:ança em fase de desenvolvimento, com tendência à maZ.o-
alusão Cl J.II~ uma grande deformidade jac1:aL Esta polênJ"t:ca 
motivou. nossa opçao pelo estudo do pl'ognatismo mandibular_, em 
individuas adul-tos~ sem discriminação sexual intra-g1~upos. 
Foi nossa intenção_, com este trabalho~ estudar 
padrÕes osseos já isentos da interferência do crescimento, di-
minu.ir1.do assim_, - ' o numero ae fatores passiveis de 
corn a p1~ecisão dos resultados obtidos. 
Para compararmos nossos dados~ obtidos a par-
ti.Y' dos cefalogra.mae dos grupos controle e px•ognata~ foram in!:_ 
cialmente cal.culadas as médias~ os desvios-padrão e os coefi-
ciente.s de variação para ambos os grupos (tabeZ.a I). A sim-
pZ.es comparação destes resultados~ nos mostra que a maxila~ no 
grupo prognata~ se manteve em média, posicionada mais retrusi-
camente com reLação à base do crânio (SNA). 
Alguns autores (3?)~ (34)~ (51) e {38) afirmam 
que o retroposicionamento maxilar, apresentado nos casos de 
prognat1:smo, pode estar parcialmente associado a uma pequena 
base anterior do cr•ânio. Outros explicam tal posicionamento, 
através de um hipodesenvolvimento da . ' max1.~,a. RIEDEL(
4 B), 
relacionando as estrutu:t'as maxilar>es ao crânio, não encontrou 
dij'et•ença signif1:cante entre os anguLos SNA~ em casos normais 
e em malocLusão. 
ROWE'(SO) em 1960. 
Estes resultados dife:t'em dos obtidos por 
Com base nos desvios-padrão apresentados na Ta-
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bela 1, pode-se afi:r•mar que os indiv{duos do grupo controle são 
bastante homogêneos com re Z.açâo ao padrão facial. Também se 
<Mr>if·Z:c.:a,. atPavés dos coeficientes de variação., que para as 
medidas lineares:; a variabilidade relativa é baixa., isto -e, 
siLua-se entY'e 6~ 15 e 8,00%. As medidas angulares SNA~ SNB., 
angulo Go e SNAr também apresentam baixa variabil-idade r>elati-
va, ao contrário de medidas como ANB, Plano Palatino-SN e 
S!\1-GoMe. 
Os valores dos angulos SNA:; no grupo prognata, 
embora sens1:velmente menores que os obtidos para o grupo eon-
t:Po!..e, não apresentam diferenças estatisticarnente significan-
t;es entre si. 
Verifica-se~ ainda, observando-se a Tabela I, 
que as medidas obt1.:das no grupo prognata~ em geX'al apresentam 
vax>iabi lidade ligeiramente ma1:or do que as mesmas medidas no 
grupo controle. Este resultado parece :razoável, isto e, a 
amostra de indiv{duos prognatas, apresenta maior heterogeneid'!:_ 
de, em reLação ao padrão facial, quando comparada ao grupo con 
traZe. Esta afirmação discorda dos resultados obtidos por 
(59) - - - . b - f . STAPF > porem esta em aonsonane~a com as o servaçoes e~tas 
pOY' 
Portanto., 
tem si,do demonstr'ado que não houve padrão fixo de crescimento 
para OB tipos faciais estudados. Isto está de acordo eom os 
resultados obtidos neste estudo, com relação à grande heterog~ 
neidade encontrada no grupo prognata., pois estão em jogo mui-
tas combinações entre fatores capazes de determinar o tipo de 
ano ma z.,fa estudada. 
Com o propósito de verificar as diferenças en-
' 
t:re as variáveis representati1Jas do padrão crânio-facial dos 
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grupos estudados~ procedeu-se ao teste 1't" de Student~ para a 
compai'açao entre duas médias. Este teste foi precedido peLo 
teBte 11F 11 ~ para a comparação das variâneias. Os resultados 
obt1.:dos são apresentados na Tabela III. 
Os valores do teste nt 11 ., obtidos para as rnedi-
das C.MAX e SNAr:o mostram que as mesmas sao" em média,. signf::_ 
f1.:eativamente menores no grupo prognata. Por outro lado., as 
medidas SNB" C.M.AND., SNGoMe,. angulo Go e GoMe -sao,. 
significat1:1)amente maior>es no grupo prognata do que no controle. 
O Comprimento da MaxiLa está intimamente :f'e la-
cionado à base anterior do crânio" e seu tamanho está direta-
. ' " t ""(5?) men&e propore "t-ona~ ao segmen o an • Em 19?4, JACOBSON e 
~ ' ~ (3?) •.r• - • co&aooraaores veri-.J 1-caram que_. nos casos de prognat1.smo es 
tudados~ o grupo predom1:nante foi aquele em que a maxila encon 
tx•ava-se dentro das variações normais. JOFEE( 39 ) 
(40) (41) 
aoncorda com as afirmações acima_. porém~ nas publiaações a res 
pei.to_. omite comentários sobre a influêneia dos ossos do . era-
nio na configuração do prognatismo mandibular. 
Autores como HOROWITZ e CONVE'RSE( 34 ) concluiram 
que o compl-exo max1:lar é~ em méd1:a_. menor~ estando seriamente 
comprometido nos casos de prognatismo estudados. Estes auto 
1~es explicam que_. quando ocox•re uma diminuição relativa da ma-
xila_~ esta ser1:a consequência direta do menor tamanho apresen-
ta do pel-a base do crânio nestes casos. 
Através dos resultados~ por nos obtidos~ pode-
se eonsiderax• que a menor dimensão ântero-posterior apresenta-
da pela max1:Za_. no grupo p-rognata é um fator> significante para 
a compr'eensão da configuração crânio-facial da deformidade estudada. 
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:!~A BELA I - Médias rXJ _. Desvios-Padrão I s! e Coeficiente de 
Va:r1:ação (C. V.), segundo as medidas obtidas a 
par,ti :r dos g1~upos Contr>oZ-e e Prognata. 
--~-----
CONTROLE PROGNATA 
MSDlDAS 
X s c. v. X s c. v. 
-----
SNA 81_. 35 3 .. 06 3_. 76 ?9 .. 83 4, 42 5_.54 
SNB ? 9_. 65 3_, DO z, 7? 84_. 52 4_, ?2 5_,58 
ANB 1, ?O 1_, 92 112,94 - 4., 69 3_. 11 66 .. 31 
C. MAX. 51 .. 55 3 ... 1? 6-' 15 45_.6? 3_. 99 B., 74 
C.MAND. 117 .. 35 7" 26 6_. 1.9 124_,19 8_. 86 7 :> 13 
Pl.Pal. -SN 8_. 85 2 .. 78 31 .. 41 9_. 1 o 4_, 53 49_, ?8 
GoMe-SN 32, 45 4_, 10 12, 6 3 3?' 26 6,56 17-' 60 
SI-lAr 12 7-' 05 3_. 44 2_,. 71 121,81 5_. 49 4.., 50 
Ang. Go 126_. 15 z .. 94 3, 12 133,71 6_. 45 4_. 82 
GoMe 74, 70 5_,22 6_.99 77' 83 6,40 8_. 22 
GoCd 61, 90 4_, ?O 6_,60 61_. 59 5-' 57 9-' 04 
S-Go 80_. 10 6 _. 41 8, DO 7 7 .. 79 6-' 45 8_, 29 
N-Me 121!>85 8_. o 7 6 .. 22 125_,74 11_, 25 8_. 95 
TA BELA li - Valores de 11F 11 e de 11 t 11 par•a comparação 
entre os grupos controle e prognata. 
VARIAVEIS F t 
~·---------· 
SNA 2, 08 1, 70 
SNB 2, 4 8* - 5,33* 
ANB 2, 61 
C.MAX. 1 59 
·' 
5, 53* 
C. MAND. 1' 49 
P1.Pal-SN 2, 66* - 0,29 
SN-GoMe 2, 56* - 3' 8 2* 
SNAr 2,54* 4, 97* 
Ang. Go 2, 6 B* - 6 _, 19* 
GoMe 1, 5o 
GoCd 1, 4-0 o, 24 
S-Go 1" o 1 1, 39 
N-Me 1' 9 4 - 1, 6? 
* Significativo 
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Conti~uando a an~Zise do teste "t"" observa-se 
que o comprimento mandibuTm~ no grupo pl"ognata" encontra-se sia 
~ 
nig1.:cativa.r:;ente aumentado em relação ao grupo contra le Isto 
vem ao encontro da opinião de HOROJliTZ e CONVERSE(Ul)" os quais 
atribuem c prcgnatismo ao posicionamento mandibular e nao 
tamanho da mandibula. ( 11) Outros autores ( 37) (41) (16) 
' 
ao 
ex-
plicam o aumento do tamanho da mand{bula através de sua pro-
pPia morfologia" IecJando em consideração o valor maior> do ang'!!.. 
lo Goj apresentado nestes casos, bem como a sua influência no 
comprimento mandibular. JOPFE( 4 l) afi1'ma que" em sua amostra 
pX'ognata" o fator predominantemente encontrado_, parece ser o 
excesso de crescimento mandibular e não a deficiência maxilar. 
Na tentativa de classificar os vári.os tipos de 
pr•ognatismo_, ( 4?) • PASCOE cons~derou que o verdadeiro prognatis-
mo mandibular seria aquele em que a mand{bula encontra-se de-
senvoivida aLém dos limites nOl"ma·Z:s; e que o aparente seria aque 
Ie que é manifestado por uma severa diminuição da maxila como 
aonsequênoia de seu crescimento deficiente. 
Como o valor eneontrado para comprimento mandi-
bular~ bem como para o angulo Go" foram significativamente mai9_ 
1'88 no grupo prognata (Tabela 11) ~ isto suger1:u que o progna-
tú!mo mand,ibular .. na amostra por nos estudada_, apresentou-se 
com alterações de forma e tamanho. A mand{bula" em relação à 
base do crânio (SNB)_, também encontra-se posicionada mais a 
frente no grupo prognata. Portanto a mandibula_, em nosso tra 
baZho_, não se apresentou sómente influenciando o prognatismo c~ 
mo resultado do complexo crânio-facial.. Houve aspectos lo-
cais~ citados acima~ os quais comportam-se de maneira distin-
ta nos grupos estudados. Desta forma consideramos o assunto 
. 36. 
abordado de maneira mais completa do que o foi pelos autores 
!,4QS.r:::( 46 ) H'O' "'TNS(Sl) - 1 _,,__ e , PAL , quando ana ioaram o prognatismo apenas 
como um mal relacionamento espacial entre os elementos cranio-
-f'aci.ais. 
E'm seus estudos PASCOE( 4 ?) apresenta casos de 
p~ognatismo, nos quais além da desannonia esquelética presente, 
oeor'l'B uma grande rotação mandibuZ.ar para baixo resultando em 
uma face, cuja al-tura encontra-se muito manentada. 
(59) 
Embora autores como STAPF e JACOBSON( 
37 ) te 
nham ind·Icado, como impol''tante caracter{stica a altura facial 
aumentada nos ind1:viduos portadores de maloclusão Cl III, em 
nosso trabalho não identificamos diferença significantes entre 
as m~dias da vari~vel N Me nos grupos controle e 
(Tabela I I). 
Recentemente foi dada maior enfase a possibili-
dade de que" apesar do crescimento desproporcional, alterações 
aompensatórias do remodelado ósseo, poder·iam manter aparente-
mente constante o padr5o esquelitico. Deste ponto de vista~ 
as medidas cefalométricas que avaliam o crescimento refletem o 
resultado algébrico obtido através da subtração entre a somató 
ria do crescimento 
- - ( 36) 
e a reab sor'çao os se a 
b~m demonstrou que as variaç5es do crescimento, ocorridas en-
tre as diversas regiões faciais podem resultar em rotações man 
-os se a, seriam respon-dibuiares que combinadas com remodelação 
sáveis por manter constante um padrão de crescimento facial" 
rrJantendo tarnbém eerta proporcionalidade entre as relações espa 
eiais Ósseas. 
Observando-se as tabelas III"' IV e V., nota-se 
que as variáveis C.MAND. e N-Me mantém correlação positiva al-
tamente significante entre si. Estas duas grandezas cresaen 
do no mesmo sentido_, tenderiam a manter o padr>ão p1~edominante 
de creseirnento. 
Os eje-1:tos da base do crânio sobre a pos1:~"!ão 
mand-[bular é . ( 41) cons&derado por PASCOE como um poss{vel fator 
desencadean te da ano ma lia estudada. Sendo assim_, VEG0(${1) ve 
rij'icou que as alterações de crescimento da base do crân·io re-
sul.tam em modificações da cavidade Articular. Isto por sua 
vez~ reflete-se na orientação do ponto Articular (Ar)_, utiliza 
do por ele para med1:r a inclinação da base do crânio. Quando 
d. 'b ' ,. - • ( 16) a man ·z.- u~-oa apresenta at-mensoes no:rma&s~ DREYER explica a 
proeminência mandibular no perfil., através da presença do ang~ 
Zo SNAr mais agudo que o normal. 
Sendo a mandibul.a articulada eom o crânio somen 
- a ·a a - --a E ! 1 7 J -te atraves a cav1.- a e g~-oeno1.- e DRO L e ISAACSON creem que 
a posição mandibu ta r é aLtamente dependente da posição de e ta., 
e que as discrepâncias verticais e hor·izontais também são de-
pendentes do r e Z.acionamen to mandi.bu La-crânio. Desta maneira~ 
os autores acima ccns1:deram a possibilidade de que a posição 
da cavidade glenóide seja ditada pelas várias discrepâncias es 
1 ~ + • que 1--e ~·&cas. 
Verifica-se na tabela II que a vari.ável SNA:t> e::_ 
contra-se menor na amostra prognata" e que o anguZ.o SNB denota 
um posicionamento mais proeminente da mand1.bula_, em relação à 
base do crânio. Observa-se nas tabelas III .. IV e V que as 
referidas medidas mantém correlação significante_, porém negati:_ 
va entre si. Sendo assim_, quando a anguZação da base do 
er•ânio dt:m1.:nui~ a mand{bul.a assume uma posição mais proemine?!_ 
te aumentando o SNB. Com relação a este aspecto_, considera-
1'ABELA III - Coej'iaiente de CorreLação (:r)_.. segundo as med-idas obtidas 
a partir do grupo Controle. 
SNA SN B ANB c. c. P1.Pal GoMe SNA:r Ang.Go GoMe GoCd SGo NMe 
MAX. MAND. SN SN 

TABELA. V- Coeficiente de Cor:reZaçã.o r1~J, segundo as medidas ohti,da.s 
entre os g:r>upoB Con. t:ro le e P:rognatas. 
I"<?S c;-<e nào é condic:ãc ilr.·p·l'esc":'.ld-~"-,e' o g"'',~,a'e ·o · · ~- . , "v ~.- ""~" (; mpY'1.,mer, r. a man 
dibu lar para a conj'tgur'ação do pr•ognati smo .. podendo o m<::smo 
C[l<a.ndo p·pesen-Le, funcionar como condiçâo agravante. 
Considerando oue em nosso tr·abal-ho foi eneontra 
' ' 
âa co:e'relação significati·Jamente posi.tiva entre o eomp1"Únento 
rr<and ibu lar e o angu lo Go ( tabe Ia I 1 I" I V e V)_. concot'âa.mo s com 
os resultados obt1:dos por aZguns autores(D?) ( 4 l) (ll) ( 16) 
' 
po1~s também no grupo prognata, por nós estudado, foi encont:toa-
do que a vari~vel C. MAND. tinha valores significativamente 
mai.ores do que os do grupo controle,. e em méd1.:a altos valores 
pai'a o angulo Go (tabela II). 
Enquanto a for•ma, a posição r e l-ativa e o tama 
nho da mandí.bula contribuem signi[icat1.:vamente para o px'ogna-
tismo mandibular~ a posição da maxila em r•el-ação a SN (SNA)~ 
não está. tão bem definida~ pois não foi suficientemente dife-
reneiada entre os dois grupos. Estes resultados estão de 
acordo com os obtidos por JOFFE( 4 l). 
pectivas bases 
Estudando sobre as arcadas dentárias e as res-
-osseas~ 
(34) 
ISAACSON e colaboradores concl-uiram 
que estas estão em uma determinada posiçao ântero-posterio:r• em 
relação ao angul-o SN-Pl-ano mandibular e ao padrão de crescimen 
to presente. 
Constatando a prevalência~ na amostra estudada~ 
de altos valoPes para o angulo Go_. JDFFE( 4 ]) também atl'ibui a 
este fator a ocorrência dos altos valores encontrados para o 
angulo mandibular~ em relação a SN. Quanto ao aspecto ora ana 
lisado~ também concorda o autor DREYER(lB). 
Ao VePificarmos coeficientes de correlação {ta 
belas IJI~ IV e V) notamos aue_. em geral., os maiores valores 
de 11r 11 refeN:nr:.-se a variáveis que estão de tal forma associa-
das., que fornecem infor'mações redundantes. Isto é, o 
de COJ'relação foi parcialmente atribuido ao fato de que as 
duas med?:das tinham planos ou pontos em comum. A Z.gumas exces 
--soes foram encontradas tais como o coeficiente de correlação 
err-: 'e C.MAND. e N-ME; SNAr e SNB na tabela IV., indicando uma 
te-,,dência para correlação de tamanho ou posição entl~e as difg:_ 
vuntes partes do complexo crânio-facial. 
Considerando que e importante estabelecer., do 
conjunto de variáveis em análise., quais são as que discriminam 
os do-is grupos., isto é., que perm·item distinguir o grupo contra 
Ze do progna.ta., procedeu-se a uma análise multi-variada na fo!:_ 
ma de uma Regressão MÚl-t<J:.pZa Passo a Passo {RMPP) ( Step íiise 
1 ., ")(29) Mu t~pbe Regress~on . Para tanto estabeleceu-se uma va-
riáveL binária (Dummy)_. a fim de identificar os grupos., isto é_, 
os individuas do grupo controle foram identificados como 11 ze-
ro 11 _. e os pY'ognatas como 11 um 11 • Logo após se procedeu a RMPP, 
utilizando os grupos como variáveis dependentes e como variá-
v eis independentes as medidas SNA, SN B_, AND_, C. MAX _. C.MAND._, 
P1.Pa7-SN_, SNGoMe_, SNAr_, angulo Go, GoMe_, GoCd,_ S-Go e 1,'-Ne. 
A ordem de entrada das variáveis na RMPP foi a 
seguinte: angulo Go_, SNB_, SNA_, SNGoMe, Pl.Pal.SN., SNAr.,C.Max., 
GoCd., C.MAND._, GoMe_, N-Me e S-Go. 
Cons1:derando os resultados obtidos até este 
passo da análise., 1ierificamos que algumas relações entre variá 
veis poderiam melhorar a diseriminação entre grupos. Optou-se 
então~ por duas transformações, isto é., fez-se a RMPP contra as 
variáve-ls ;já anteriormente util-izadas, incl-uindo-se a substi-
tuição das var1:áveis SNA e SNB pela difer•ença entre elas; o ANB. 
-e Verificamos então., que a var·iável ANB alta-
mente discriminatória, o mesmo não ocorrendo para SNA e SNB. 
JACOBSON e colaboradores ( 37 J também encontraram no angulo ANB, 
uma va:riáveZ que distinguia hem os grupos estudados. Esta di 
ferença refZete o posicionamento mais mesial da mandÍ-bula. 
Par'a mel-hor discriminação entre os grupos, pro-
cedemos agora a RMPP, utilizando como variáveis independentes 
as seguintes medidas: ANB, G.MAX . ., C.MAND., Pl.Pal-SN,SnGoME .. 
SNAr, angu lo Go, GoMe, GoCd .. S-Go e N-Me. 
Foi limitada a entrada das variáveis na regre~ 
sao através do valor do teste "t 11 fixado em 1. 645. 
Nesta fase da análise a ordem de entrada das 
var•iáveis na regr•essão foi: ANB, angu"lo Co, SNA·r SNGoMe. 
Entretanto a entrada da última variável determinou a elimina-
çao da variável angul-o Go (tabela VI). Isto porque a explica 
ção da diferença entre grupos., já consideradas as variáveis ANB., 
SNAr, é melhoY' dada pela variáveL ENGoME do que pelo angulo Go, 
pois as mesmas dão informações de certa forma, redundantes. 
Desta maneira, considerando-se a análise feita .. pode-se estabe 
lecer que as var•iáveis di soriminatórias para prognatismo mandi 
bular sao ANB" SNAr., ENGoMe .. oonfor>me mostram os resultados 
apresentados na tabel-a VII. 
É importante assinalar que o valor do teste "F" 
para a RMPP com 3 e ?4 graus de Z.iberdade é 63,45 significante 
ao ní.vel de 5%. 
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O coeficiente de corr>elação mú1-tipl-a da RMPP e 
0_, 85. Tais resultados a·testam o bom ajuste da :regressão. 
1'ABELA VI -Regressão múltipla passo a passo - Valores 
do Coeficiente de Correlação MÚltipla (r) 
e Desvio Padr,ão Residual ( s) 
-------·------- --·-------
PASSO VARIÁVEL r 8 
• ANB O, ?O o~ 31 
" 
2 Ang. Go o, 81 o" 26 
J SN-Ar o" 83 o., 25 
4 GoMe-SN o" 85 o .. 24 
5 Ang.Go* o., 85 o_, 24 
*Neste passo o Ang.Go foi eliminado. 
TABELA VII- Coeficiente de Regressão e respectivos 
testes '1 t 11 para a Regressão MÚltipla 
VARIA VEL 
Termo Constante 
ANB 
GoMe-SN 
SN-A-:1' 
*Significante. 
COEFICIENTE DE 
REGRESSÃO 
-0,0216 
TESTE 11 t lt 
-11, 15* 
5_, 66* 
- 4" 32 * 
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Com base nos valores apresentados na tabela VII 
pode -se escrever a equação de Regr•essão: 
Y- 2,288- 0,0?66(ANB) + 0,0244(SNGoMe) - 0,02J6(SNA~) 
-Esta equação utilizada para estimar gr•u.pos (Y) ~ mostrou-se su-
fieientemente discriminatÓT'ia. 
A partir de uma distribuição de frequência dos 
-valores estimados peLa RMPP (tabela VIII)~ para os gr•upos con-
traZe e prognata~ foi feito um histograma (Fig. 3) mostrando 
claramente a discriminação entre os grupos. 
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'.t'ABELA VIII - Distribuição de f:requência de valores estimados 
pela Regressão MÚltipla Passo a Passo_, para os 
grupos Controle e Prognata. 
----------
. 
FREQUENCIA FREQUENCIA RELATIVA 
CLASSE 
c p c p 
---------
o, 56 o, 76 o 16 o 
0_, 76 o, 96 o 16 o 0_, 28 
o" 96 1_, 15 o 19 o o" 33 
1, 35 o 6 o o, 10 
o 1 o o" o 2 
-o, 04 3 o o, 15 o 
o_, o? o" 18 5 o 0_, 25 o 
o" 18 o, 29 7 o o" 35 o 
0, 2.9 o, 40 1 o o 
o, 51 4 o o, 20 o 
---------
Freq • 1) 
' I 
I 
1 9 
I 
I 
16j 
I 
' I 
I 
7 j 
Plg. 3 - Histograma de Valores Eotimados pela Regressão MúZ.-t;"Ípla 
Passo a Passo, para os G:rupos Controle e Prognata. 
·-t"' 
Jtw= 
-· 
~---···--' - ' - j ' 
' I , , --~. ~tmr 
i I ! 1 
11 : 
I I ! l 
I I ! : 
" I ! '1 li 
I I' I li . I I l i I i ! I · ; I li I i i :! 
1
1 
11
1
1 i li , I i 
I I i I I i I! 
i I I I I ' 'I 
I I ! I I [ I I; 
i 111 ' I I I i 
l1 1 1 I I ! ! 
I ' I i I I ' '' li' I I I I I: 
I I I li I li 
l
i 1 I i 11 I i i I li 
I 
11- 1111 li n, '!mi-m 
· 1 1 ' ' . -I . I 
I. I I I' I I ! I I I I I I ' I I I i 
l i 111 i 1' li!: ! 
I I I li I I li I li I, 111111 i mTm"T• 
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mll CONTROLE 
CZ.as se 
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CAPITULO 6 
-CONCLUSOES 
• 4 9 • 
-6. CONCLUSOES 
Com base neste trabalho_, pode-se coneluir que 
os indiv{duos do grupo pvognatas distinguem-se dos indiv{-
duas do gr•upo controle em rel-ação a d?.>ver'sas caraeterlsticas 
cefalométricas_, quando tomadas de per si> as quais foram defi-
nidas através das médias e desvios padrões obtidos a pa:t>tir 
das vaPiái!eis estudadas. 
Os dois grupos foram então~ discriminados atra-
ves de urna Regressão MÚZ.tipla 8tep h'ise que" para as medidas 
estudadas e com base na amostra utilizada foi encontrada a se-
gu-inte equação: 
y:::: 2_,288- 0_,0?66 (ANB) + 0_,0244 (GoMeSN) - 0_,0216 (SNAr) 
Pox•tanto_, considerando-se as VaY'iáveis em estu-
do" verificou-se que ANB~ GoMeSN_, SNAr discrminam o pY'ognatis-
mo mandibular>. 
. 5o. 
-CAPITULO 7 
SUMMARY 
'51. 
? . SUMMARY 
'l'his work a na li se.. in t h e adu l t in di vidu al t he 
Cl'anio-faeial eonfoPmation"' present in the mandibular progrzat'hism. 
It was statisticaly compared the eephalometrie 
da-tes of two groups: The contpol (20 individuals) and the 
pr•ognat ones (58 individuals). 
From the results we have dane_, we can conclude 
that some cephalometrics earacteristics in the the studied 
ones_. give redundants informations. Another onesdefine we lZ 
the prognat group. Then considering the cephalometric measUFe 
re analised_, we verifieJ?ed that the mathematical equation 
discrimine the two groups: 
y = 2,288- 0,0766 (ANB) + 0,0244 (GoMeSN! - 0,0216 (SI/Ar! 
• [J 2 • 
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